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Einleitung

Dieser Beitrag argumentiert dafür, dass Mitarbeitende im Gesundheitswesen eine
besondere, differenzierte Verantwortung für ökologische Nachhaltigkeit tragen. Im
Zentrum stehen das Verständnis von Gesundheit und die daraus abzuleitende Verant-
wortung. Der Beitrag fokussiert aus zwei Gründen auf die ärztliche Rolle. Erstens
ergibt sich – wie ich argumentieren werde – eine besonders große Verantwortung
für Ärztinnen und Ärzte. Zweitens ist diese Gruppe traditionell besonders auf die
individuelle Person fokussiert, anstatt breiter und präventiver ausgerichtet zu sein,
wie zum Beispiel Mitarbeitende der Pflege, der Hebammenwissenschaften, im öf-
fentlichen Gesundheitsdienst oder in anderen Public Health-bezogenen Gebieten
(Williamson 2023). Diese etablierte Ausrichtung auf individuelle Personen lässt
die Frage nach besonderer Verantwortung für ökologische Nachhaltigkeit vielleicht
kontrovers erscheinen.

Zunächst werden einige aktuelle Entwicklungen zusammengefasst. Nach der Aus-
führung der Begriffe Gesundheit und Verantwortung und einer kurzen Diskussion
endet der Beitrag mit einem Fazit.

Der Beitrag von Claudia Bozzaro und Dominik Koesling: „Tragen Mitarbeitende im
Gesundheitswesen eine besondere Verantwortung für ökologische Nachhaltigkeit? – Contra“ ist unter
https://doi.org/10.1007/s00481-025-00862-9 abrufbar.
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Aktuelle Entwicklungen

Ein besonders richtungsweisendes Ereignis ist die Einführung des neu überarbeite-
ten International Code of Medical Ethics (ICoME) der World Medical Association
(WMA) aus dem Jahr 2022 (WMA 2022). In diesem Kodex, der ethische Prinzipien
für ärztliches Handeln darlegt, werden erstmalig in seiner Geschichte Begriffe wie
ökologische Nachhaltigkeit, öffentliche Gesundheit, globale Gesundheit, sowie die
Berücksichtigung von Ungleichheiten und das Wohlergehen künftiger Generationen
erwähnt (s. Tab. 1).

Auch die Deklaration von Helsinki, der international anerkannte Ethik-Kodex für
biomedizinische Forschung, enthält seit 2013 einen Passus mit der Forderung nach
ökologischer Nachhaltigkeit in der medizinischen Forschung (WMA 2013).

Diese Revisionen finden vor dem Hintergrund dramatischer Klima- und Umwelt-
veränderungen statt, die mit erheblichen negativen Auswirkungen auf die Gesundheit
einhergehen (European Environmental Agency 2025; WHO 2018). Klima- und Um-
weltkrisen sind auch Gerechtigkeitskrisen; die Auswirkungen treffen in erster Linie
Bevölkerungsgruppen und Regionen, die am wenigsten zu den Schäden beigetragen
haben (Turquet et al. 2023; Timmermann und Wild 2025).

Im Zusammenhang mit diesen Veränderungen werden seit einigen Jahren auch
die professionelle Rolle und ethische Verantwortung des medizinischen Personals
diskutiert (Wortzel et al. 2022; Campos et al. 2022; Katz 2021; Richie 2019;
Wardrope 2019). Van Gils-Schmidt und Salloch zeigen beispielsweise, dass und wie
das ärztliche Ethos konzeptionell in Korsgaards Neukantianismus verankert ist (van
Gils-Schmidt und Salloch 2024). Eine moralische Verpflichtung zum Klimaschutz
kann und soll so aus der Identität einer Ärztin oder eines Arztes als Angehöriger
eines Gesundheitsberufs folgen.

Vorliegender Debattenbeitrag unterstreicht und unterstützt diese Argumente, in-
dem auf die grundsätzliche Verantwortung vonMitarbeitenden im Gesundheitswesen
für Gesundheit verwiesen wird. Im Genfer Gelöbnis heißt es explizit: „Die Gesund-
heit und das Wohlergehen meiner Patientin oder meines Patienten werden mein
oberstes Anliegen sein“ (WMA 2024). Dieser normative Kern der professionellen
Identität von Ärztinnen und Ärzten – Verantwortung für Gesundheit – ist auch der
Ausgangspunkt dieses Beitrags. Basierend auf einem ausführlicheren Beitrag1 (Wild
2025) wird argumentiert, dass sich aus dem angemessenen Verständnis dieser beiden
Begriffe auch eine besondere Verantwortung für ökologische Nachhaltigkeit ableiten
lässt.

Bio-psycho-sozio-planetare Gesundheit

Auch heute noch ist das biomedizinische Modell der Gesundheit, das sich auf bio-
logische Prozesse im einzelnen Menschen konzentriert, in der Medizin und der
biomedizinischen Forschung verbreitet (Bolton und Gillett 2019). In der Disziplin

1 Teile dieses Beitrages entstammen dem Originalbeitrag Wild 2025, oder basieren auf gekürzten Teilen
daraus.
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der Public Health und in anderen gesundheitsbezogenen Forschungsfeldern, aber
auch in Teilen der Medizin wird dagegen seit Jahrzehnten eher ein bio-psycho-
soziales Modell der Gesundheit herangezogen. Die grundlegende – und empirisch
unstrittige – These dieses Modells ist, dass nicht nur biologische, sondern auch psy-
chische und soziale Determinanten Einfluss auf Gesundheit und Krankheit haben
(Marmot und Wilkinson 2005; Braveman und Laura 2014). Die ungleiche Vertei-
lung dieser Gesundheitsdeterminanten führt bei fast allen Krankheiten zu einem
sozialen Gesundheitsgefälle: Je niedriger die sozioökonomische Position, desto hö-
her Krankheitslast und Mortalität (Dahlgren und Whitehead 2006).

Obwohl die Umwelt üblicherweise als Teil der sozialen Determinanten angese-
hen wird, stehen Themen wie Armut oder Zugang zu Gesundheitsversorgung häufig
im Vordergrund der Forschung (hierzu liegen zahlreiche Daten vor, vgl. Mielck und
Wild 2021). Die belebte (z.B. Mikroorganismen, Tiere, Pflanzen) und unbelebte
(z.B. Klima, Wasser, Licht) Umwelt – im Folgenden zusammenfassend als „plane-
tare Umwelt“ bezeichnet – dagegen ist bislang nicht so detailliert in den Zusam-
menhang mit menschlicher Gesundheit und Krankheit gebracht worden. Seit einigen
Jahren beginnen Forschungen in diesem Bereich, diese Lücke zu füllen (Kaspar-Ott
et al. 2020). Aus der Sicht dieser Forschungen ist heute kaum eine Erkrankung
vorstellbar, die nicht durch ein komplexes Zusammenspiel bio-psycho-sozio-pla-
netarer Determinanten bestimmt ist (Bolte et al. 2023; Wild 2025). Individuelle
menschliche Gesundheit wird durch sie bedingt, und die meisten dieser Determi-
nanten werden ihrerseits von menschlichen Handlungen beeinflusst. Ein besonders
anschauliches Beispiel für die gegenseitigen Bedingtheiten ist die Antibiotikare-
sistenz (AMR): Die Verschreibung von Antibiotika für Menschen und Tiere, ihre
Verwendung in der Viehzucht sowie die mittlerweile hohen Konzentrationen von
Antibiotika in Abwässern stehen in direktem Zusammenhang mit der Verringerung
ihrer Wirksamkeit für den Menschen. Dies ist schon heute ein erhebliches Prob-
lem für die Medizin, das sich zukünftig noch verstärken wird (Littmann und Viens
2015). Auch die Wechselbeziehungen zwischen Gesundheit und anthropogenemKli-
mawandel sind mittlerweile gut belegt: Der Klimawandel wirkt sich negativ auf die
menschliche Gesundheit aus, beispielsweise durch ungleich verteilte Auswirkungen
von Hitze, vektorübertragene Erkrankungen, psychische Belastungen, Hungersnöte
oder Flucht. Dabei trägt auch der Gesundheitssektor selbst in erheblichem Maße zu
klimaschädlichen Emissionen bei (Traidl-Hoffmann et al. 2023). Aber auch Krebser-
krankungen, chronisch obstruktive Lungenerkrankungen, Diabetes, gastrointestinale
Erkrankungen oder Allergien stehen in untrennbarem Zusammenhang mit psychi-
scher Gesundheit, sozialen Determinanten und der belebten und unbelebten Umwelt
(Traidl-Hoffmann et al. 2023).

Wir halten fest, dass ein umfassendes Verständnis der individuellen menschlichen
Gesundheit nicht losgelöst von den biologischen, psychischen, sozialen und plane-
taren Determinanten betrachtet werden kann. Das normative Kernargument dieses
Beitrages ist die völlig unstrittige These, dass ärztliche Verantwortung für Gesund-
heit besteht. Ärztliche Verantwortung für Gesundheit impliziert daher – konsequent
zu Ende gedacht – auch Verantwortung für jene psychischen, sozialen und ökologi-
schen Bedingungen und Determinanten, ohne deren Berücksichtigung individuelle
Gesundheit weder angemessen verstanden noch wirksam geschützt werden kann.
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Besondere Verantwortung

Um die Bedeutung und die Möglichkeiten der Ausübung von Verantwortung zu
verstehen, sind insbesondere die Arbeiten von Iris Marion Young aufschlussreich.
Die Philosophin hat sich eingehend mit dem Konzept individueller Verantwortung
angesichts komplexer und gerechtigkeitsrelevanter Strukturen und Zusammenhänge
beschäftigt (Young 2011; Heilinger 2021). Young hat ihre Arbeit nicht auf Mitar-
beitende im Gesundheitswesen hin zugeschnitten, und bisher wurden ihre Arbeiten
nur für Fragen der Public-Health-Ethik und der Globalen Gesundheitsethik her-
angezogen (Chung 2021; Eckenwiler und Wild 2020; Gould 2018). Sie sind aus
meiner Sicht jedoch eine äußerst interessante Quelle, um auch über die individu-
elle Verantwortung von Mitarbeitenden im Gesundheitswesen, und insbesondere
von Ärztinnen und Ärzten, nachzudenken. In ihren Ausführungen zur individuel-
len Verantwortung für die Bewältigung kollektiv hervorgebrachter Ungerechtigkeit
und Schädigungen erklärt Young ihr social connection Modell. Ihre anschauliche
Beschreibung der komplexen Zusammenhänge und der daraus resultierenden po-
litischen Verantwortung verschiedener beteiligter Akteure, die sie am Beispiel der
problematischen Folgen der globalen Textilindustrie erläutert, lassen sich gut auf die
ärztliche Verantwortung übertragen. Als primäre Ansprechpersonen in gesundheit-
lichen Belangen stehen Ärztinnen und Ärzte in einer herausgehobenen Verbindung
mit den komplexen Determinanten für Gesundheit. Sie sind durch ihre Ausbildung
in der Lage, besonders gut die gesundheitsschädlichen Auswirkungen von Klima-
und Umweltwandel auf die individuelle Gesundheit zu verstehen, und sie sind in der
Lage, die gesundheitsfördernden Potenziale von Nachhaltigkeit und Prävention zu
erkennen. Sie tragen selbst mit ihren Handlungen zu klimaschädlichen Emissionen
bei. Sie haben Zugang zu Wissen, welche Interventionen nötig sind, um die Gesund-
heit zu verbessern, auch wenn die Abmilderung der Erderwärmung beispielsweise
nicht so direkt erreicht werden kann wie die Blutstillung einer Wunde. Young zu-
folge liegt es nun „an den Akteuren, die Verantwortung tragen, zu entscheiden, was
zu tun ist, um ihr innerhalb der Grenzen anderer moralischer Erwägungen gerecht
zu werden“ (Young 2011, S. 143, Übersetzung d. Autorin).

Im hier diskutierten Fall geht es nun auch um umwelt- und klimabedingte Schäden
für die Gesundheit, die bewältigt werden müssen. Um die spezifische Verantwortung
unterschiedlicher Akteure näher zu bestimmen, schlägt Young vier Parameter vor,
die es zu berücksichtigen gelte: Interesse, Machtposition, Privilegien, und kollektive
Fähigkeiten. Je mehr diese Parameter erfüllt werden, desto größer ist Young zufolge
die Verantwortung.

Die Parameter lassen sich gut auf die Rolle und Verantwortung von Gesundheits-
personal, und insbesondere von ärztlichem Personal anwenden: Ärztinnen und Ärzte
teilen das gemeinsame Interesse an der Gesundheit ihrer Patient:innen. Alle Fakto-
ren, die die Gesundheit verbessern oder beeinträchtigen, liegen somit im ärztlichen
Interessenbereich, auch wenn sich ärztliche Tätige auf bestimmte Bereiche spe-
zialisieren. Aufgrund ihrer exzellenten Ausbildung, ihres besonderen Fachwissens,
ihres hohen gesellschaftlichen Ansehens, ihrer üblicherweise guten sozioökonomi-
schen Position und ihrer engen Verbindung zur bzw. besonderen Stellung in der
Politik sind sie in einer besonderen Machtposition mit besonderen Privilegien (Tim-
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194 V. Wild

mermann und Wild 2024). Durch ihre berufspolitischen Zusammenschlüsse und
etablierten Prozesse für Einflussnahme auf kommunaler, Landes- und Bundesebene
haben sie besonders starke kollektive Fähigkeiten. Youngs Formulierung: „einige
Akteure befinden sich in Positionen, in denen sie auf die Ressourcen bereits or-
ganisierter Einheiten zurückgreifen und diese auf neue Weise nutzen können, um
Veränderungen zu fördern“ (Young 2011, S. 147, Übersetzung d. Autorin), trifft auf
Ärztinnen und Ärzte zu.

Integration statt Dichotomie

Wir haben nun etabliert, dass im Gesundheitswesen Tätige, und insbesondere Ärz-
tinnen und Ärzte, besondere Verantwortung für bio-psycho-sozio-planetare Gesund-
heit haben, und dass diese Verantwortung selbstverständlich auch der Behandlung
einer einzelnen Person zugrunde liegt. Bedeutet das nun, dass die ärztliche Tätigkeit
permanent in einem Konflikt zwischen den individuellen und populationsbezoge-
nen gesundheitlichen Bedürfnissen steht? Kritische Stimmen gegen eine solche ver-
meintlich unzulässige „Ausweitung“ des ärztlichen Ethos auf die Berücksichtigung
einer gesunden Umwelt stellen individuelle Bedürfnisse tatsächlich häufig den po-
pulationsbezogenen Bedürfnissen oder den Bedürfnissen zukünftiger Generationen
gegenüber (Wiesing 2022; Resnik und Pugh 2023). Es wird eine dichotome, kon-
fliktbehaftete Situation beschrieben. Daraus wird abgeleitet, dass es keine besondere
Verantwortung für Nachhaltigkeit geben dürfe, weil darunter womöglich die indivi-
duellen Patient:innen leiden könnten, wenn etwa eine bestimmte für sie/ihn nötige
Handlung nicht vorgenommen werde, um zukünftige Generationen zu schützen. Ich
möchte in diesem Beitrag dafür plädieren, diese polarisierende Gegenüberstellung
nicht vorzunehmen, sondern stattdessen eine Integration beider Aspekte anzustreben.
Weil Gesundheit untrennbar mit der belebten und unbelebten Umwelt verbunden
ist, und weil diese Aspekte sowohl in Pathophysiologie, Pharmakologie, Anamnese,
Therapie und Prävention eine Rolle spielen, ist eine Gegenüberstellung nicht ange-
messen und sogar unverantwortlich. Im Grunde handelt es sich deswegen auch nicht
um eine „Ausweitung“ des ärztlichen Ethos, sondern um eine längst überfällige
Präzisierung dieses Verantwortungsbereiches. Es gibt viele unterschiedliche Mög-
lichkeiten, dieser Verantwortung gerecht zu werden, ohne dass ein Konflikt entsteht.
In der folgenden Tab. 2 sind einige Möglichkeiten dargestellt, dieser Verantwortung
nachzukommen.

Nachhaltigkeit kann und sollte entsprechend auch in der medizinischen Lehre und
Praxis als ein medizinethisches Prinzip etabliert werden, denn sie trägt entscheidend
zum Erhalt der bio-psycho-sozio-planetaren Gesundheit und dem Wohlergehen aller
bei, einschließlich demjenigen einzelner Personen.

Wie wir es aus der medizinethischen Lehre und Praxis kennen, können in der
konkreten Ausübung der ärztlichen Tätigkeit Dilemmas und Konflikte auftreten, die
ein Abwägen zwischen verschiedenen ethischen Prinzipien erfordern, so etwa, wenn
Medikamente sehr umweltschädlich sind, aber den Patient:innen einen hohen Nut-
zen versprechen (Parker 2023). Auch in diesen Fällen besteht selbstverständlich die
Verantwortung für die einzelnen Patient:innen weiterhin, und es kann unter Um-
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ständen gut gerechtfertigt sein, das Medikament trotz der Umweltschädlichkeit zu
verabreichen. Die Befürwortung der besonderen Verantwortung bedeutet aber, dass
der Konflikt als solcher anerkannt wird, und dass nach Möglichkeiten gesucht wird,
hier bestmöglich zu entscheiden – und in diesen und anderen Fällen standardmä-
ßig auch die Perspektive der Nachhaltigkeit zu berücksichtigen. Womöglich gibt es
ein weniger umweltschädliches Medikament, das genauso gut hilft. Dann sollte aus
ethischer Sicht dieses Medikament bevorzugt werden.

Fazit

Dieser Beitrag argumentiert für eine besondere, jedoch differenzierte Verantwor-
tung von Mitarbeitenden im Gesundheitswesen – und insbesondere für Ärztinnen
und Ärzte – für ökologische Nachhaltigkeit. Sie beinhaltet die moralische Verpflich-
tung, über die Zusammenhänge von Klima, Umwelt und Gesundheit zu lernen und
zu bedenken, wie gegen Schäden und für das Wohlergehen vorgegangen werden
kann, sei es in der Begegnung mit den einzelnen Patient:innen oder auf der Ebene
der Lehre, der Forschung oder als Mitglied von Berufsverbänden. Dies kann zu
einem besseren Verständnis der individuellen Situation der Patient:innen, zu einer
besseren Anerkennung der Grenzen eines biomedizinischen Ansatzes und zu einem
konstruktiven Nachdenken über mögliche individuelle oder kollektive Aktivitäten
als Berufsstand führen. Innerhalb der Gesundheitsberufe, einschließlich der Medi-
zin, ist viel im Gange in Forschung und Lehre, und Kodizes werden angepasst.
Dabei wird zunehmend die Notwendigkeit anerkannt, die Dimensionen der beson-
deren beruflichen Verantwortung anzuerkennen, die die Patient:innen und das eigene
Handeln im sozialen und ökologischen Kontext verstehen. Diese Anerkennung und
Integration überwindet eine falsche Dichotomie zwischen individueller und popula-
tionsbezogener Dimension und trägt dazu bei, Freiräume für ein konstruktives und
gesundheitsorientiertes Denken, Lehren und Ausüben der Medizin zu schaffen.
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